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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

ÖZ
Dudak damak yarıkları (DDY), embriyonik ve erken fetal 

dönemde oluşan gelişim varyasyonlarının sonucu olarak meydana 
gelmektedir. DDY’li hastalar ilerleyen yaşamları boyunca sosyal, 
fonksiyonel ve psikolojik problemlerle karşılaşırlar. Bu olgu 
sunumunun amacı, estetik beklentisi yüksek unilateral DDY’li bir 
hastanın protetik tedavisini sunmaktır. 

Marmara Üniversitesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 
Kliniği’ne ön dişlerinin estetik olmayan görüntüsü nedeniyle 
başvuran 21 yaşındaki dudak-damak yarıklı erkek hastanın yapılan 
klinik ve radyografik muayenesinde maksiller sol santral ve lateral 
dişler arasında yarık hattının mevcut olduğu gözlendi. Hastanın 11 
ve 12 no’lu dişine laminate veneer ve 21-22 ve 23 no’lu dişlere 4 
üyeli zirkonyum alt yapılı seramik köprü planlandı. Sabit tedavi 
bitiminde hasta; estetik görünüm, fonksiyon ve fonasyon açısından 
memnun olduğunu bildirdi. 

Dudak damak yarığı hastalarında erişkin dönemde uygulanan 
bir çok daimi protetik rehabilitasyon yaklaşımı mevcuttur. Tam 
seramik sistemlerle planlanan sabit köprü protezler yüksek estetik 
sonuçlar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarığı, estetik, tam 
seramik sistemler

ABSTRACT
Cleft lip and palate is one of the most common congenital 

malformations affecting the face and the jaws. These patients 
suffer from aesthetic, functional, social and psychologic problems. 
The objective of this case report is to present the prosthetic 
rehabilitation of the patient with unilateral cleft lip and palate, and 
highly aesthetic expectation. 

A 21-year-old patient with cleft lip and palate was referred to 
Marmara University Prosthesis Department due to the non-aesthetic 
appearance of the anterior teeth. In clinical and radiographic 
examination, it was observed that there was a cleft line between 
the maxillary left central and lateral teeth. Laminate veneers were 
planned for the patient’s teeth number 11 and 12, and zirconia-
based all-ceramic bridge was planned for teeth number 21-22 and 
23. After fixed prosthetic rehabilitation; the patient reported that he 
was satisfied with the aesthetic appearance, function and fonation.

There are numerous permanent prosthetic treatment 
alternatives for the patients with adult cleft lip and palate. Highly 
aesthetic results can be achieved with fixed bridge restorations 
with all ceramic systems.

Keywords: Aesthetic, cleft lip and palate, all ceramic systems

GİRİŞ
Dudak damak yarıkları, embriyolojik dönemde medial 

nasal ve maksiller proseslerin füzyonu aşamasındaki hatalar 
sonucu meydana gelen ve dudak damak bütünlüğünün 
bozulmasına neden olan konjenital bir anomalidir (Meyer-
Marcotty ve ark., 2011). Dudak damak yarıkları bir kamu 
sağlığı problemi olup, 650 doğumda bir görülerek en sık 
karşılaşılan anomalilerden biri olarak karşımıza çıkar 
(Dhakshaini ve ark., 2015; Silva ve ark., 1992).

Bu anomaliler hastalarda estetik kaygıya sebep olurken; 
fonksiyonel, periodontal ve restoratif problemlere de 
yol açabilmektedir. Bütün bu anomaliler göz önünde 
bulundurulduğunda, dudak damak yarıklarının tedavisi 
kompleks bir süreç olup; maksillofasiyal cerrah, ortodontist, 
protez uzmanı, KBB uzmanı ve konuşma terapistinden 
oluşan multidisipliner bir ekip tarafından sağlanmalıdır. 
Tedavide asıl amaç; hastanın fonksiyonel ve estetik 
ihtiyaçlarını giderirken, stabil bir okluzal ilişki sağlayıp 
relapsın önüne geçerek hastaların sosyal hayatlarındaki 
dezavantajları ortadan kaldırmaktır (Cannavale ve ark., 
2013; Jugessur ve ark., 2009).
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Konuşma ve çiğneme olmak üzere iki temel fonksiyonel 
ihtiyaç, tedavinin başlangıcından itibaren palatal 
obturatörlerle ve speech aid protezleriyle giderilebilmektedir. 
Daha sonra okluzyon; konvansiyonel sabit protezlerle veya 
maryland gibi adeziv köprülerle, hareketli bölümlü protezler 
veya implant destekli protezlerle, bütün dişlerin ağızda 
olduğu ve malrotasyon gösterdiği durumlarda gerekliyse 
ortodonti tedaviyle ve dişsiz hastalarda palatal lift proteziyle 
birlikte kullanılan implant destekli overdenture protezlerle 
sağlanabilmektedir (Deniz ve ark., 2014).

Dudak damak yarıklı hastaların protetik tedavisi hastada 
bulunan defektin büyüklüğüne, kalan dişlerin durumuna, 
hastanın sosyoekonomik durumuna ve yaşına bağlı olarak 
değişebilmektedir. Bu hastalarda premaksiller bölge protetik 
rehabilitasyon açısından oldukça önemlidir.

Bu vaka sunumunda kliniğimize başvuran 21 yaşında 
unilateral dudak damak yarıklı hastaya uygulanan sabit 
protetik rehabilitasyonun sunulması amaçlanmaktadır.

OLGU SUNUMU

Ortodontik ve cerrahi tedavileri tamamlanan 21 
yaşında unilateral dudak damak yarıklı erkek hasta, estetik 
ve fonetik problemler nedeniyle Marmara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 
Dalı’na başvurmuştur. Anamnezi alınan hastanın herhangi 
bir sistemik probleminin olmadığı tespit edilmiştir. 
Yapılan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda; 
hastanın herhangi bir diş eksikliği olmadığı, gördüğü 
ortodonti tedaviye rağmen maksiller sol santral ve lateral 
dişler arasında 8 mm’lik bir yarık hattının mevcut olduğu 
gözlenmiştir (Resim 1). Ayrıca lateral dişinin kama 
formlu olduğu ve hafif mobilite (Miller sınıf 1) gösterdiği 
görülmüştür.
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Son olarak tek aşamalı teknikle polivinilsiloksan ölçü 
materyali kullanılarak ölçüleri alınmıştır. Üretilen zirkonyum 
altyapıların uyumu, gerekli mesafelerin kontrolleri ve IPS 
e.max Press (Ivoclar, Schann, Liechtenstein) materyalinden 
üretilen laminaların provaları yapılmıştır (Resim 4). 
Zirkonyum altyapılı köprünün feldspatik porselenden 
üretilen üstyapısının provasında aks düzenlemeleri 
yapılmıştır. Ardından kullanılan materyallere uygun olarak 
rezin simantasyonları yapılmıştır. Uygulanan protetik 
rehabilitasyon sonucu hastanın estetik ve fonksiyonel 
beklentileri karşılanmıştır.

Resim 4: Lamina ve zirkonyum altyapıların provası (a) 
ve restorasyonun bitirilmiş hali (b)

TARTIŞMA

Dudak damak yarıklı bireyler ortodontik ve cerrahi 
tedavilerinin bitmesini takiben dişsiz boşlukların ve yarık 
hattının kapatılması amacıyla kalıcı protetik rehabilitasyona 
ihtiyaç duyarlar. Dudak damak yarıklı hastalarda erişkin 
dönemde uygulanan birçok tedavi seçeceği mevcuttur. Diş 
eksikliklerinin çok olmadığı durumlarda sabit tedaviler 
aynı zamanda splintlemeye de olanak tanıdığı için iyi 
sonuçlar vermektedir. Yeterli kemik varlığında implant 
uygulamaları da hareketli protezlere göre iyi bir alternatiftir. 
Diş eksikliğinin fazla olduğu durumlarda ve çocuk yaştaki 
hastalardaysa hareketli protez ve overdenture uygulamaları 
tercih edilmektedir. Estetik beklentinin yüksek olduğu, 
hastanın klasik iskelet hareketli protezleri tercih etmediği 
durumlarda Andrew’s köprü tarzı hareketli protezler de 
yapılabilmektedir. Ayrıca oronazal açıklığın kapatılamadığı 
durumlarda fonasyon ve fonksiyonu sağlamak amacıyla 
obturatörler yapılmaktadır. Kawakami ve ark. 2004 
yılında yayınladıkları çalışmada; bilateral dudak damak 
yarığı olan hastalarını ortodontik tedavinin ardından eksik 
dişlerinin yerine konulması amacıyla dental implantlar ile 
rehabilite etmişlerdir. Türkkahraman ve ark., 2005 yılında 
yayınladıkları vaka sunumunda; multidisipliner yaklaşımın 
önemini vurgulamış, dudak damak yarıklı hastaya cerrahi 
augmentasyonu takiben sabit protetik tedavi uygulamışlardır. 
Okada ve ark.’nın 2012 yılında yayınladıkları çalışmada 
bilateral dudak damak yarığı bulunan aşırı derecede kollaps 
olmuş maksiller çeneye, ekspansiyonu takiben anterior 

segmentteki dişlerin çekimi yapılmış ve teleskop tutuculu 
hareketli parsiyel protez uygulaması yapılmıştır. Szmidt ve 
ark.’nın 2019 yılında yayınladıkları çalışmada, lateral diş 
eksikliği bulunan unilateral dudak damak yarıklı hastaya 
fiber destekli protez ve pembe kompozit uygulamışlardır. 
Deniz ve ark., 2014 yılında yayınladıkları çalışmada kanin ve 
lateral dişler arasında diastema mevcut olan hastaya implant 
uygulaması cerrahi sebeplerden ötürü kontraendike olduğu 
için zirkonyum altyapılı seramik köprü uygulanmıştır. Bu 
vaka sunumunda ise hastaya implant tedavisi ve protetik 
köprü rehabilitasyonu seçenekleri sunulmuştur. Sosyal 
endikasyonu da göz önünde bulundurulan hastanın anterior 
dişlerinin protetik rehabilitasyonu planlanmıştır. İmplant 
tedavisi görmek istemeyen hasta, anterior dişlerinin köprü ve 
lamina ile protetik rehabilitasyonunu tercih etmiştir. Ortodonti 
ile yapılan konsültasyonlar sonucunda; yarık hattının sebep 
olduğu diastema miktarının çok olmadığı ve yarık hattının 
çok geniş olmayıp relaps riskinin oldukça az olduğu göz 
önünde bulundurularak, zirkonyum altyapılı seramik köprü 
uygulaması için yarık hattının karşısındaki taraftan tek santral 
diş ve yarık hattının bulunduğu taraftan lateral ve kanin dişler 
destek olarak seçilmiştir. Karşıt taraftaki santral ve lateral 
dişlere ise estetik nedenlerle lamina uygulaması yapılmıştır.

SONUÇ

Dudak damak yarıklı bireylerin tedavisi bebeklik 
çağından erişkinliğe uzanan kompleks bir süreci kapsar. 
Dudak damak yarıklı hastalar hayatları boyunca sosyal, 
psikolojik ve fonksiyonel problemlerle karşılaşırlar. 
Tedavinin son aşaması olan protetik rehabilitasyon aşaması, 
bu problemlerin giderilmesinde rol oynayan en önemli 
faktörlerden biridir. Sabit veya hareketli kalıcı protetik tedavi 
uygulamaları ile diş eksiklikleri giderilebilir, okluzyon stabil 
hale getirilebilir, hastanın çiğneme ve konuşma problemleri 
giderilebilir ve defekt bölgesi kapatılabilir.

Bu vaka örneğinde, uygulanan sabit protetik 
restorasyonlar hastanın fonksiyonel, sosyal ve estetik 
beklentilerini karşılamıştır. 1 sene sonuna kadar yapılan 
kontrollerde negatif bir bulgu bulunmayıp, herhangi bir 
protetik komplikasyonla karşılaşılmamıştır.

Çıkar Çatışması İlişkisi

Yazarların makale ile ilgili çıkar ilişkisi oluşturabilen 
herhangi bir bağlantısı bulunmamaktadır.
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